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Выводы. Каждый будущий специалист в области медицины обязан владеть как медика-
ментозными так и немедикаментозными средствами восстановления организма.  
Такие формы лечебной ходьбы, как терренкур и СХ прекрасно подходят для студентов ме-
диков, у которых имеются заболевания системы кровообращения, костно-мышечной, нервной сис-
тем, органов дыхания, пищеварения и др. болезней. Достоинства: занятия проходят на свежем воз-
духе и не требуют снаряжения. 
Литература: 
1. Здоровье для всех и все для здоровья : 9 Глобальная конф. по укреплению здоровья ВОЗ 
и КНР, Шанхай, 21-24 нояб. 2016 г. 
2. Новикова, Ю.А. Физкультура или спорт [Электронный ресурс] / Ю.А. Новикова. – Режим 
доступа: http://www.atletikaklub.ru/ur_n/gl19.htm. 
3. Полетаева, А. Скандинавская ходьба. Здоровье легким шагом /  А. Полетаева. – СПб., 
2014. 
 
 
ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННОГО ПОДХОДА  
К ПРЕПОДАВАНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ У СТУДЕНТОВ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
 
Коваленко Ю.А., Оленская Т.Л., Сороко С.Л.,  
Стахнев К.И., Остапюк Е.С., Сазоник В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В настоящее время актуальной проблемой высшего образования является 
изучение состояния здоровья абитуриентов, а также путей его сохранения и укрепления. Процент 
выпускников средних школ, имеющих низкий уровень здоровья, растет. Таким студентам сложно 
адаптироваться к условиям обучения [1, 3]. 
Нарастающая гиподинамия и учебная нагрузка среди учащихся средних школ, нерацио-
нальное питание, большой объем работы с компьютером, социальный дискомфорт, действие раз-
личных психоэмоциональных факторов вызывают напряжение систем адаптации. Все это приво-
дит к тому, что с каждым годом увеличивается доля студентов, испытывающих трудности обуче-
ния, связанные с ухудшением физического и функционального состояния организма в процессе 
адаптации к учебным нагрузкам в ВУЗе [2]. 
Важным условием формирования и совершенствования механизмов адаптации, в том числе 
и к умственным нагрузкам, является двигательная активность. Однако система образовательного 
процесса в высших учебных заведениях не позволяет полностью компенсировать общий дефицит 
двигательной активности, особенно у студентов, имеющих хронические заболевания и низкий 
уровень физического развития, что создает предпосылки для поиска новых форм и средств физи-
ческой культуры оздоровительной направленности [3]. 
Цель: разработать и экспериментально обосновать комплексную учебную программу для 
студентов специальных медицинских групп оздоровительной направленности. 
Для достижения поставленной цели были поставлены следующие задачи: определить уро-
вень физического здоровья и функционального состояния организма студентов, относящихся к 
специальным медицинским группам, а также доказать эффективность комплексного воздействия в 
оздоровлении студентов на занятиях физической культурой в медицинском ВУЗе. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 40 студентов ВГМУ 1-го курса ле-
чебного и фармацевтического факультетов. 
Были сформированы две группы. Исследуемую группу составили 20 студенток 2-го курса 
лечебного факультета (с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательных систем), которые за-
нимались по программе, разработанной на кафедре медицинской реабилитации и факультете 
«Здоровьесбережение» для студентов специальных медицинских групп. Контрольную группу со-
ставили 20 студенток 2-го курса фармацевтического факультета, занимавшиеся по типовой про-
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грамме. Занятия проводились согласно учебного расписания студентов 2 раза в неделю по 2 ака-
демических часа в течение 2015-2016 учебного года, которые включали в себя: оздоровительную 
ходьбу со скандинавскими палками, дыхательную гимнастику Цигун и комплексы лечебной физи-
ческой культуры, подобранные индивидуально каждой студентке по медицинским показаниям 
(общеразвивающие упражнения, не требующие повышенной физической нагрузки; упражнения на 
координацию; корригирующие упражнения различных направлений; упражнения по обучению и 
развитию правильного дыхания; упражнения по становлению правильной осанки; подвижные иг-
ры малой и средней интенсивности).  
Результаты и обсуждение. Физиологические показатели студентов на начальном этапе ис-
следования двух групп достоверно не различались (p<0,05). При сравнении исходных данных у 
членов исследуемой и контрольной групп индекса Тиффно, ЖЕЛ, дыхательного объема (ДО) ста-
тистически значимых различий в показателях также не выявлено. 
Проба Штанге у студенток исследуемой группы составила 44,5 с, а у студенток контроль-
ной – 38,4 с, что соответствовало состоянию тренированности на начальном этапе исследования. 
К окончанию исследования показатели состояния сердечно-сосудистой системы студенток 
вернулись к исходным показателям 110/62 мм рт. ст. При этом у 17 студенток систолическое арте-
риальное давление уменьшилось, в сравнении с исходным, на 5%.  
Проба Штанге у всех студенток исследуемой группы увеличилась к окончанию исследова-
ния, в среднем, на 20% и составила 77,5с (p<0,05). У студенток контрольной группы статистически 
значимых отличий пробы Штанге между исходными данными и показателями после окончания 
учебного года на занятиях по типовой программе, для 5% уровня значимости, не выявлено.  
По окончании учебного года у студенток было отмечено увеличение индекса Тиффно, по 
сравнению с исходным (p<0,001). Также возросла жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) с 3,65 л (до 
начала занятий по новой программе) до 4,1 л после (p<0,01). Увеличился исходный дыхательный 
объём (ДО) - с 1,04 л до 1,6 л после занятий по дыхательной гимнастике Цигун (p<0,001). 
В контрольной группе по окончании учебного года выявлено улучшение индекса Тиффно с 
81,2% до 84,5% (p<0,01). Показатели жизненной емкости легких (ЖЕЛ) и дыхательного объёма 
(ДО) статистически значимо не изменились.  
В целом, между исследуемой и контрольной группами, по окончании исследования, обна-
ружены статистически значимые отличия показателей вентиляционной функции легких - индекса 
Тиффно, ЖЕЛ и ДО (p<0,01), Данные результаты подтверждают, что предложенная нами про-
грамма для занятий по физической культуре приводит к достоверному улучшению функциониро-
вания дыхательной и сердечно-сосудистой систем студенток. 
Выводы. 
1. Предложенная нами программа для занятий по физической культуре в течение учеб-
ного года не вызывает негативных изменений со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем студенток. 
2. Данная программа приводит к экономизации функционирования дыхательной сис-
темы. Так, проба Штанге у всех студенток исследуемой группы к окончанию учебного года увели-
чилась, в среднем, на 20% и составила 77,5 с (p<0,05). Наблюдаются также статистически значи-
мые отличия показателей вентиляционной функции легких - индекса Тиффно, жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ) и дыхательного объёма (ДО) (p<0,01).  
Литература: 
1. Загревская, А.И. Инновационный подход к физкультурному образованию студентов 
специальной медицинской группы в вузе / А.И. Загревская // Адаптивная физ. культура. – 2007. – 
№ 1. – С. 4-8. 
2. Капилевич, Л.В. Коррекция нарушений функции равновесия у студентов посредст-
вом лечебной физической культуры / Л.В. Капилевич, В.Л. Солтанова, К.В. Давлетьярова // Бюл. 
сиб. медицины. – 2009. – № 3. – С. 23-27. 
3. Шилько, В.Г. Педагогические основы формирования физической культуры студен-
тов / В.Г. Шилько. – Томск : Том. гос. ун-т, 2001. – 188 с. 
 
 
